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胃黏膜损伤与多种疾病相关，根据其临床症状，中医多
认为与“胃脘痛”“胃痛”“呕吐”等病证相关。针刺和艾灸是传
统疗法中重要的组成部分，对胃黏膜损伤有较好的疗效。本
课题组在早期研究中发现艾灸胃经穴可特异性地降低胃黏
膜损伤大鼠的胃黏膜损伤指数，增加胃黏膜血流量，增强胃
黏膜相关信号蛋白质的表达，从而防治胃黏膜损伤疾病 [1-3]。
现代医学证明[4-5]，针灸对胃黏膜损伤的修复，是由多因素介
导的复杂网络体系，符合中医整体观的基本特点。这与代谢
组学的目的相契合。代谢组学作为一种研究系统生物学的研
究方法，能够反映代谢物的整体特征变化，从系统层面反映
机体内小分子代谢物的变化，多被用于复杂系统研究[6]。近年
来，科研工作者在氨基酸代谢、脂代谢、糖代谢[7]等各方面对
针灸促进胃黏膜修复机制展开了广泛的研究，提供了崭新
的思路，进一步推动中医现代化发展。故本文拟从3个方面对
针灸在代谢层面上实现胃黏膜修复的机制进行阐述。
1 氨基酸代谢
所有氨基酸都可以从糖酵解、柠檬酸循环或磷酸戊糖循
环中的中间产物生成。彭树灵[8]在实验中发现当胃溃疡完全
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形成时，模型组大鼠机体内有机酸如苹果酸、乳酸均升高，天
冬氨酸升高，氨基酸含量呈下降趋势，如赖氨酸、酪氨酸、焦
谷氨酸、谷氨酸、组氨酸、亮氨酸、脯氨酸、苯丙氨酸与丙氨酸
等。佘畅[9]在慢性萎缩性胃炎大鼠胃组织内也同样发现模型
组亮氨酸、牛磺酸、丝氨酸、苯丙氨酸浓度降低，乳酸、肌糖等
浓度升高，即机体内氨基酸含量普遍下降，有机酸浓度升高。
亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸同为支链氨基酸（BCAA），属
于人体必需氨基酸。BCAA代谢最终产物为乙酰辅酶A和琥珀
酰辅酶A，在线粒体中通过三羧酸循环产生能量。当琥珀酰辅
酶A和乙酰辅酶A合成增多时，底物水平磷酸化和氧化磷酸化
速度加快，则相应增加机体合成能量[10-11]。其中亮氨酸能够激
活mTOR信号通路促使蛋白合成，细胞代谢和生长[12]。杜小正
等[13]在家兔模型“足三里”穴分别行平补平泻、捻转补法，热补
针法干预后，模型兔血液代谢物中BCAA含量不同程度回调，
细胞膜受损程度下降，自由基含量减少，机体免疫力上升。
牛磺酸[14]是一种含硫的β氨基酸，在体内呈游离状态。近
年研究[15-16]发现牛磺酸能够实现中枢神经系统的神经调节、
能量调节、抗氧化保护、免疫调节和细胞体积调节。闫丽萍
等[17]电针治疗神经病理痛大鼠后发现，模型组大鼠牛磺酸水
平下调，痛阈降低，经电针治疗后牛磺酸含量上升，痛行为得
到明显改善，达到神经调节的作用。实验证明[14]，牛磺酸也能
抑制胃酸和胃蛋白酶分泌，进而防治因应激性引起的胃黏膜
损伤。
谷氨酸、酪氨酸对胃黏膜有直接保护作用。研究证明[18]，
艾灸大椎穴可以提高组织细胞中谷氨酸含量。兴奋被抑制信
息使其正常传导，提高组织细胞清除自由基。谷氨酸能增强
胃黏膜屏障功能，增加HCO3-的分泌,降低机体因使用酸性抗
炎药后导致的直接损伤[19]。并能增加黏液层的厚度和黏蛋白
的表达，增强胃肠道屏障功能，减少有害菌入侵。
可见，当胃黏膜损伤时，大鼠体内氨基酸代谢出现异常，
含量下降，胃黏膜修复及防御能力下降，其原因为氨基酸在
胃黏膜损伤情况下参与无氧呼吸后被过度消耗，又或是胃黏
膜受损后血流量减少，导致具有修复胃黏膜屏障功能的氨基
酸含量下降所致。杨宗保等[20]通过束缚冷水应激法制备胃溃
疡大鼠模型，造模后用电针刺激胃经、胆经相关穴位。实验结
果显示，经针灸干预后的大鼠，体内氨基酸含量、类型较模型
组均得到有效扭转，如血清中的甘氨酸、谷氨酰胺、异亮氨酸
等，尿液中的牛磺酸、甘氨酸、苯乙酰甘氨基酸等表达水平均
明显恢复。这也说明了针灸后大鼠体内三羧酸循环障碍解
除，氨基酸消耗减少或逐渐向正常水平靠近，胃黏膜修复和
防御能力逐渐加强。因此针灸可以改善氨基酸代谢，通过氨
基酸调节，对损伤的胃黏膜实现修复。
幽门螺旋杆菌是一种微量需氧菌，主要造成胃炎、胃溃
疡和十二指肠溃疡。房凤玲等[19]指出谷氨酸可抑制幽门螺旋
杆菌的定植，通过增加黏液层及黏蛋白的分泌，紧密胃上皮
细胞间的联系；抑制NH3引起细胞凋亡。实验证明针灸可以明
显提升氨基酸中谷氨酸含量，扭转因胃黏膜损伤后而减少的
氨基酸含量。故可以推测，针灸能通过氨基酸代谢这一层面，
实现调节肠道菌群，维持肠菌稳定的作用。
陈娇龙[21]制备慢性萎缩性胃炎大鼠模型，并进行针灸干
预后，在大鼠血清及组织代谢物中观察发现甘氨酸含量下降。
该实验中虽未检测到马尿酸[22]水平是否出现异常，但它是甘
氨酸和苯甲酸的代谢产物，甘氨酸含量下降会导致马尿酸代
谢异常。而马尿酸一直作为衡量肠道微生物平衡的重要指
标，孙易娜[23]在脾胃湿热模型尿液中发现马尿酸含量降低，认
为这是由于脾胃湿热证造成胃肠道菌群代谢紊乱而引起。在
彭树灵[8]实验中可看出胃溃疡形成时期马尿酸含量下降，胃
溃疡自愈后期，则马尿酸含量逐步上升，也从侧面佐证了以
上说法的科学性。实验结果显示电针能有效扭转甘氨酸的含
量，影响肠道菌群中益生菌定植，进而调节肠道菌群。
2 有机酸代谢
以上多个实验也可看出，大鼠体内除氨基酸代谢异常外，
有机酸浓度也发生变化，多呈上升趋势。乳酸、苹果酸[24]等有
机酸浓度上升，提示黏膜内糖有氧代谢减慢，无氧糖酵解加
强。这是由于大鼠胃黏膜蛋白质变性，大量炎症介质渗出，导
致毛细血管氧弥散距离增加耗氧量增加，黏膜供血不足微循
环功能障碍，三羧酸循环异常所致。
ZHOU L G等[25]制备不同程度力竭大鼠模型，经检验后
发现经艾灸后大鼠体内乳酸脱氢酶较模型组升高。谢川等[26]
临床实验结果表明，针刺胃经穴后干预组较治疗前血清D-乳
酸水平有降低趋势。当机体遇严重创伤刺激后，肠道细菌代
谢物D-乳酸会进入血液中，血液中D-乳酸含量上升 [27]。研
究证明 [28]当环境中乳酸浓度较高时，可以催化D-乳酸脱氢酶
产生逆反应，进一步催化乳酸合成丙酮酸，恢复三羧酸循环，
并实现细菌的代谢。因此在实验中模型组出现乳酸含量升
高，但在艾灸干预下机体内乳酸脱氢酶浓度上升，是有助于
加快胃黏膜修复速度，且针刺后D-乳酸含量下降，也进一步
说明针灸能够改善机体有机酸代谢，调节菌群平衡。
3 脂类代谢
脂类的主要结构用途是形成生物膜，如细胞膜。磷脂是
生物膜的主要组成成分。磷脂对胃黏膜的保护作用体现在两
个方面，一是胃黏液屏障，即胃黏膜表面的疏水性组织，能够
保护胃黏膜免受胃酸的破坏，黏液屏障主要由糖蛋白和磷脂
组成，呈凝胶状。二是胃膜屏障，胃膜屏障由胃黏膜上皮细胞
的腔面膜和相邻细胞间的紧密连接所构成的生理屏障。该屏
障的生理作用是防止H+对胃黏膜的损害。大量实验表明在病
理状态下，针灸具有调整胃酸、胃泌素等分泌,加强胃壁屏障
的作用。马佳佳[29]采用束缚-浸水应激法制备大鼠胃溃疡模型
后，借助针刺“足三里”“中脘”穴后发现可明显降低模型外周
和中枢胃泌素含量，降低胃溃疡损伤指数，缩小溃疡面积。李
英等[30]观察了使用化疗药物环磷酰胺后大鼠进行电针治疗对
胃肠功能具有保护作用。通过电针足三里后测定胃肠黏膜厚
度和主壁细胞量及分布后得出结论：针刺足三里可避免因化
疗后胃肠功能紊乱引起的胃黏膜厚度变薄及壁细胞减少。
胃肠道黏膜本身具有很强的产生自由基的潜力，在胃黏
膜损伤情况下自由基产生增加。而在正常情况下，机体能够
清除正常产生的自由基，在胃黏膜损伤情况下，自由基生成
过多及损伤局部血流量减少，自由基清除存在障碍，造成胃
122
2019年9月第25卷第17期 September.2019 Vol.25 No.17
黏膜细胞的损伤。陈德成等[31]研究结果显示：针刺能够提高实
验组胃黏膜超氧化物歧化酶（SOD）和谷胱甘肽过氧化物酶
（GSH-Px）的活性，缓解胃黏膜细胞线粒体及生物膜的损伤，
促进黏膜修复。
胃黏膜损伤情况下，胃黏膜细胞的脂代谢发生改变。彭
树灵等[7]研究发现，在胃黏膜溃疡的修复自愈过程中，实验中
生物标志物中水平持续升高的物质包括胆甾醇、花生四烯
酸、乳酸、苹果酸；期间出现降低的有油酸、软脂酸、硬脂酸、
亚油酸。这些物质中，胆甾醇是构成细胞膜的重要成分，花生
四烯酸以磷脂的形式存在于细胞膜；硬脂酸、软脂酸、油酸、
亚油酸是构成磷脂的重要成分。这些细胞膜成分的升高，表
明胃黏膜表皮细胞的大量破坏，坏死组织不能及时转运与利
用，与此同时脂肪酸的堆积对炎症反应有介导作用。研究表
明[32]针灸能够改善局部血液循环，对堆积的脂肪酸进行转运
或清除，从而显著缓解胃黏膜炎症，对胃黏膜起保护作用。刘
霞等[33]实验结果显示，艾灸在胃组织代谢的脂类代谢、能量代
谢中起重要作用，提示通过代谢组学可观察到胃经与胃之间
具有特异性。
4 糖代谢
糖代谢的过程包括两个部分，即三羧酸循环和糖酵解[34]。
其中三羧酸循环能将能源物质彻底分解成CO2和水，并进行氧
化磷酸化产生ATP为机体提供能量；而糖酵解过程又称为无
氧呼吸，当机体缺氧不能及时提供能量时，形成乳酸或酒精
堆积，机体通过糖酵解能临时提供能量补充。胃黏膜损伤容
易出现炎性糜烂、浅表溃疡，黏膜供血供氧不足，皱襞纹路变
浅或消失[35]。细胞内为适应缺氧，呼吸链各组成部分酶基因编
码产生降低，糖酵解酶基因编码表达增强或糖酵解酶基因的
转录表达增强，有氧呼吸转化为无氧呼吸以产生ATP，因此胃
黏膜损伤，胃体缺氧，出现三羧酸循环障碍时，糖酵解会加强
以便能量补充[36]。
由以上实验结果可知，胃黏膜损伤大鼠代谢物中出现谷
氨酸含量降低，苹果酸、乳酸、天冬氨酸含量升高。这是由于
胃黏膜损伤初期，因机体本身有自愈倾向，细胞增殖代偿性
加快，谷氨酰胺可以作为碳源合成脂肪酸，转变成谷氨酸经
谷氨酸脱氢酶作用转变成α-酮戊二酸进入三羧酸循环，后经
氧化反应生成琥珀酸，再进一步氧化成延胡索酸并转变为苹
果酸，苹果酸生成草酰乙酸。而草酰乙酸是合成天冬氨酸的
底物[37]。因此谷氨酸含量降低，苹果酸、天冬氨酸含量增高说
明机体内三羧酸循环紊乱，但乳酸的堆积也侧面反映糖酵解
过程增强。杜小正等[38]选用热补针法干预后发现针灸能有效
扭转家兔血液中α-酮戊二酸、柠檬酸，琥珀酸等含量，指出热
补针法能调控机体内三羧酸循环，改变机体内代谢物紊乱状
态，使各代谢物相对恢复或接近正常水平。结合糖代谢，针灸
或可以通过刺激胃经穴加强胃体黏膜层血流量，以此增加氧
气供给，从而使紊乱的氧化磷酸化以及过度增强的糖酵解恢
复至相对正常水平，以此进一步促进胃黏膜修复。
5 小 结
本文通过氨基酸代谢、脂类代谢、糖代谢等代谢途径，更
为清晰地阐明针灸对胃黏膜修复的代谢作用机理。结合中医
整体观念、司外揣内等理论可以看出，代谢组学符合中医现
代化发展的需求。但根据现阶段研究观察可见，代谢组学在
中医领域的研究仍具有局限性，如研究者多停留在对疾病研
究上，对证型所开展的实验及临床研究较少，中医强调辨证
论治，如何在“病”与“证”之间体现代谢物质的差异以及借助
代谢组学体现证型之间的变化，可作为下一步研究的重点。
参考文献
[1] 龚安，杨宗保，施彬彬，等.艾灸对急性胃溃疡大鼠胃黏膜
组织形态学和血流量的影响[J].中华中医药杂志，2014，29
(6)：2001-2003.
[2] 杨宗保，王晨光，龚安，等.艾灸调节急性胃溃疡大鼠胃黏
膜细胞相关标志蛋白质表达的研究[J].中国针灸，2013，33
(11)：1017-1021.
[3] 谢宇峰，陈赟，冯军，等.御寒暖胃膏穴位贴敷对慢性萎缩
性胃炎大鼠胃肠激素的影响[J].新中医，2016，48(6)：267-
271.
[4] 彭亮，杨舟，文琼，等.艾灸对胃黏膜损伤的保护作用研究
概况[J].中医杂志，2013，54(4)：345-348.
[5] 武凤琴，陈庆伟，王茎.艾灸调节机体免疫功能的研究进展
[J].中医药临床杂志，2016，28(4)：454-456.
[6] 钟欢，佘畅，呙安林，等.基于1H-NMR技术探讨艾灸与针刺
对血清代谢物的调节作用[J].世界科学技术-中医药现代
化，2016，18(3)：402-409.
[7] 彭树灵，刘晓伟，张真瑞，等.从代谢组学的角度探讨维胃
方对大鼠实验性胃溃疡的疗效机制[J].中国中西医结合杂
志，2010，30(10)：1073-1077.
[8] 彭树灵.大鼠乙酸性胃溃疡及维胃方治疗的代谢组学研究
[D].广州：南方医科大学，2011.
[9] 佘畅.艾灸与针刺对慢性萎缩性胃炎大鼠胃黏膜保护作用
和胃组织代谢组学的对比研究[D].长沙：湖南中医药大
学，2017.
[10] 唐芳，张蕴琨.补充不同剂量支链氨基酸对运动大鼠下丘
脑5-羟色胺及其前体的影响[J].体育科研，2013，34(3)：
55-60.
[11] 刘佳梅，刘佳，蔡军，等.原发性高血压相关代谢组学的初
步研究[J].中华高血压杂志，2016，24(4)：340-347.
[12] 李新国，张君毅，陈静，等.血浆支链氨基酸水平对慢性心
力衰竭患者预后的影响[J].延安大学学报(医学科学版)，
2017，60(4)：20-24.
[13] 杜小正，袁博，王金海，等.热补针法对类风湿关节炎寒证
模型家兔血液代谢物谱的影响[J].中国针灸，2017，37(9)：
977-983.
[14] 余良主，王帮华，黄碧兰，等.牛磺酸对大鼠幽门结扎型胃
溃疡的影响[J].世界华人消化杂志，2007，15(13)：1545-
1548.
[15] MAINI R，EWELINA W G，MIROLSWA S. Overpro－
duction of gastric mucus as a mechanism of stomach’s
mucosa protection during energy drinks consumption in
123
2019年9月第25卷第17期 September.2019 Vol.25 No.17
传 播 中 医 弘 扬 国 粹
（上接第100页）
[32] 李露萍，刘春莹.肾康注射液治疗慢性肾衰竭湿浊血瘀证
的临床研究[J].云南中医中药杂志，2015，36(7)：24-25.
[33] 许建国.前列地尔联合丹参酮ⅡA治疗肾功能不全疗效
观察[J].中国现代医药杂志，2013，15(11)：49-50.
[34] 蒋文勇，吴欣，于黔.肾康注射液对老年慢性肾衰竭患者
氧化应激状态的影响[J].中国老年学杂志，2011，31(19)：
3825-3826.
[35] 高华，高阳.丹参酮ⅡA磺酸钠注射液治疗慢性肾衰竭临
床观察[J].山东医药，2011，51(5)：80-81.
[36] 李静.肾康注射液在慢性肾衰竭非透析治疗中的疗效观
察[J].河南大学学报(医学版)，2007，37(2)：42-43.
[37] 孟小芹，丁国华，胡海云，等.灯盏细辛注射液治疗慢性肾
衰竭临床观察[J].中国现代医学杂志，2005，17(1)：98-100.
[38] 王宇晖，童孟立.灯盏细辛治疗慢性肾衰伴血凝及血脂异
常的疗效观察[J].中医药学报，2003，41(3)：4-5.
[39] 蓝天座，闵亚丽，朱春玲，等.肾康注射液对单侧输尿管梗
阻大鼠模型肾间质转化生长因子-β1和骨形成蛋白-7表
达影响的研究[J].中国药业，2008，17(10)：20-21.
[40] 赵宗江，张新雪，师锁柱，等.肾康注射液延缓5/6肾切除
大鼠慢性肾功能衰竭进展的机理探讨[J].中国中医基础
医学杂志，2000，6(1)：16-19.
（收稿日期：2018-08-05 编辑：李海洋）
Wistar rats[J].Postepy Hig Med Dosw，2018(72)：376-380.
[16] 陈海英，杨文，张艳.牛磺酸对高糖诱导的大鼠血管内皮
细胞氧化应激与凋亡的保护作用[J].中国生化药物杂志，
2011，32(4)：309-310.
[17] 闫丽萍，吴辛甜，殷忠勇，等.电针对坐骨神经慢性压迫性
损伤大鼠脊髓氨基酸类递质水平的影响[J].针刺研究，
2011，36(5)：353-356，379.
[18] 闫冬，陈聪，宋咏梅.大椎穴治疗颈椎病的研究进展[J].山
东中医杂志，2018，37(3)：262-266.
[19] 房凤玲，丁劲松.L-谷氨酸的胃肠道保护作用机制及药物
开发[J].药学学报，2017，52(4)：517-523.
[20] 杨宗保，王亚东，董继扬，等.电针胃经穴对胃溃疡模型大
鼠血清和尿液代谢轮廓的影响 [J].中华中医药杂志，
2016，31(10)：4180-4183.
[21] 陈娇龙.基于代谢组学研究电针治疗慢性萎缩性胃炎的
作用机制[D].福州：福建中医药大学，2018.
[22] 邢婕，原曙春，孙慧敏，等.基于1H NMR代谢组学和偏最
小二乘法的小柴胡汤证判别研究[J].药学学报，2015，50
(8)：1032-1037.
[23] 孙易娜.Hp相关性胃炎脾胃湿热证病机转化规律及其代
谢组学研究[D].武汉：湖北中医药大学，2017.
[24] EAMLAMNAM K，PATUMRAJ S，VISEDOPAS N，et al.
Effects of Aloe vera and sucralfate on gastric microcir－
culatorychanges，cytokine levels and gastric ulcer heal－
ing in rats[J].World Journal of Gastroenterology，2006，12
(13)：2034-2039.
[25] ZHOU L G，LIANG Y L，ZHOU X H，et al. Effect
of moxibustion at Shenque(神阙CV 8) on anti-exercise-
induced fatigue in exhaustive rats in varying degress[J].
World Journal of Acupuncture-Moxibustion，2017，27(4)：
35-40.
[26] 谢川，马文.针刺辅助治疗肝硬化患者对症状改善及胃肠
功能的影响[J].上海针灸杂志，2018，37(8)：878-882.
[27] 程源，徐鹏远.D-乳酸与I-FABP在肠屏障功能受损中作
用的研究进展[J].中国临床新医学，2018，11(9)：949-953.
[28] 黄艳娜，许光涛，游春萍.乳酸菌中乳酸脱氢酶的研究进
展[J].食品工业科技，2016，37(8)：369-373.
[29] 马佳佳.从脑肠轴角度探讨针刺对应激性溃疡模型大鼠
GAS-SS和MT含量的影响[D].北京：北京中医药大学，
2018.
[30] 李英，冯明秀，黄喜梅.电针对化疗大鼠胃肠功能影响的
实验研究[J].中国针灸，1996，16(3)：31-32，62.
[31] 陈德成，吴旭.穴位注射对慢性萎缩性胃炎患者血清O2-
和SOD的影响[J].中国针灸，1998，18(5)：7-8.
[32] 孙茂峰，王茵萍，林昭庚，等.针灸保护胃粘膜临床与实验
研究进展[J].中国针灸，2000，20(7)：57-61.
[33] 刘霞，佘畅，钟欢，等.基于代谢组学技术研究艾灸“足三
里”对慢性萎缩性胃炎大鼠胃组织代谢物的影响[J].针刺
研究，2019，44(2)：113-119.
[34] 刘锐.糖酵解过程的发现史[J].医学与哲学(B)，2015，36
(9)：91-96.
[35] 杨萍，彭磊，李捷婷，等.针刺对胃黏膜损伤大鼠睡眠时间
的改变及血清和纹状体多巴胺含量的影响[J].针刺研究，
2014，39(1)：52-57.
[36] 张星华，杜小正，王金海，等.糖酵解途径与类风湿关节炎
发病的关系[J].广东医学，2015，36(15)：2430-2432.
[37] 梁燕，莫日根.天冬氨酸介导的细胞增殖调控[J].中国细
胞生物学学报，2018，40(4)：573-584.
[38] 杜小正，袁博，张星华，等.基于代谢组学研究热补针法治
疗类风湿关节炎寒证家兔的作用机制[J].针刺研究，2017，42
(3)：202-208，216.
（收稿日期：2019-03-15 编辑：罗英姣）
124
